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BHZ3 Prelevement de sang de cordon ombilical. 

Le prelevement se fait immediatement apres la naissance. L'accouchement se deroule 
done tout a fait normalement. Apres avoir clampe le cordon, le gynecologue 
ou I'infirmiere accoucheuse insere une aiguille dans la veine ombilicale et laisse couler 
dans un sac sterile la petite quantite de sang du bebe (environ 100 mL) qui 
habituellement reste dans le placenta et est jetee avec lui. On ne retire done aucun sang 
au bebe lui-meme. La poche de sang de cordon est alors transferee a la banque de sang 
de cordon pour congelation en azote liquide. 


L es greffes de cellules souches hemato- 
poietiques permettent de traiter de 
nombreux cancers hematologiques de 
mauvais pronostic. En I'absence de donneur 
familial compatible, on recherche un don- 
neur volontaire non apparente, mais cela 
demande du temps, le donneur doit prendre 
un conge et court un petit risque de compli- 
cation, et le risque de maladie du greffon 
contre I’hote est beaucoup plus important 
que pour une greffe avec donneur familial. 

Le sang de cordon est riche en cellules 
souches hematopoietiques, et plus de 
10000 greffes de sang de cordon ont ete 
realisees dans le monde. Bien que la prise 
de greffe soit plus lente qu'apres une greffe 
de cellules souches hematopoietiques de la 
moelle ou du sang peripherique d'un don- 
neur adulte, les resultats d'une greffe de 
sang de cordon partiellement compatible 
sont equivalents a ceux d'une greffe de cel- 
lules souches hematopoietiques d'un adulte 
non apparente parfaitement compatible. 1 
La faible reactivite immunologique du sang 
de cordon contre les tissus etrangers reduit 
le risque de maladie du greffon contre 
I'hote, ce qui permet d'utiliser des sangs de 
cordon compatibles seulement pour 4 des 6 
antigenes HLA principaux. 

II est done possible de trouver un sang de 
cordon compatible pour pratiquement tout 
enfant. 2 Cependant, la plupart des sangs de 
cordon disponibles ne contiennent pas la 
dose minimale requise de cellules nucleees 
(3 x 10 7 cellules nucleees par kg du rece- 
veur) pour une greffe a un adulte. Pour 
parer a cette limitation, le concept de la 
double greffe de sang de cordon a ete deve- 
loppe: deux sangs de cordon sont greffes 
simultanement, ce qui permet d'assurer la 
prise initiale de la greffe, mais un seul sub- 
siste a long terme, I'autre etant rejete 
secondairement. 


II est done devenu evident que le deve- 
loppement des banques de sang de cordon 
pour greffes non apparentees est un 
domaine tres promoteur. 3 Comparees aux 
registres de donneurs adultes, ces banques 
ont les avantages de ne poser aucun risque 
pour le donneur et de proposer des cellules 
souches hematopoietiques immediatement 
disponibles pour greffe ( v. . figure). Des 
banques de sang de cordon se sont etablies 
dans beaucoup de pays, et I'inventaire glo- 
bal compte actuellement environ 300000 
unites de sang de cordon validees. 

Le management de la qualite dans les 
banques de sang de cordon a necessity le 
developpement de standards internatio- 


naux pour la collecte, la manipulation, le 
stockage et la delivrance du sang de cor- 
don, crees conjointement par la Founda- 
tion for Accreditation in Cell Therapy 
(FACT) et Netcord, le reseau international 
des banques de sang de cordon. L'obten- 
tion de I'accreditation FACT-Netcord offre 
alors une garantie que toutes les activites 
de la banque de sang de cordon sont deve- 
loppees selon les plus hauts standards de 
qualite. 

Trois types de mise en banque (banking) 
de sang de cordon sont possibles. 

- Les sangs de cordon sont donnes a une 
banque et mis a la disposition de tous les 
patients pour greffe allogenique de cellules 
souches hematopoietiques; ce service 
offert par les banques publiques est une 
pratique medicale dont I'interet est large- 
mentdemontre. 
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REFFE DE CELLULES SOUCHES HEMATOPOIETIQUES PRINCIPES ET REGLES DU DON 


► 


- Un sang de cordon peut etre collecte en 
cas de naissance dans une famille dont un 
des enfants precedents a une maladie trai- 
table par une greffe de cellules souches 
hematopoietiques; ce service fourni par les 
banques publiques est egalement tres utile. 

- Un sang de cordon ombilical peut etre 
conserve pour un enfant au cas ou il en 
aurait besoin ulterieurement. Ce banking 
autologue 4 n'est pas propose par les 
banques publiques, car il n'a pas d'indica- 
tion validee, mais par des firmes privees qui 
en font la publicite sur la base de deux appli- 
cations theoriques inappropriees: 

• I'autogreffe de cellules souches hemato- 
poietiques du sang de cordon; les argu- 
ments contre ce type duplication sont 
nombreux: la greffe allogenigue est prefe- 
rable a I'autogreffe, car plus efficace contre 
les hemopathies malignes; des cellules pre- 
leucemiques sont presentes dans le sang 
de cordon de I'enfant qui developpera plus 
tard une leucemie; si une autogreffe de 
cellules souches hematopoietiques doit 
etre pratiquee, on choisira des cellules 
souches hematopoietiques du sang peri- 
pherique, car la recuperation hemato- 
logique est plus rapide; la plupart des 
sangs de cordon ne contiennent pas assez 
de cellules souches hematopoietiques pour 
greffer des adultes; le cout de stockage des 
sangs de cordon de tous les nouveau-nes 
pour une utilisation inferieure a 1 pourlOOO 
reviendrait a 2 a 20.10 6 € par greffe, contre 
5000€ pour des cellules souches hemato- 
poi'etiques du sang peripherique; 


En pratique 


4 Le sang de cordon ombilical constitue 
une source parfaitement valable de cellules 
souches hematopoietiques permettant 
de realiser des greffes dont les resultats sont 
comparables a ceux des greffes a partir 
de donneurs non apparentes. 

4 II est maintenant possible de greffer 
des adultes avec un sang de cordon bien riche 
ou avec deux sangs de cordon differents. 

4 La conservation du sang de cordon 
dans un but d'utilisation autologue eventuelle 
n'est pas justifiee. 


• la regeneration tissulaire; les cellules 
souches pourraient etre utilisees dans le 
futur pour la reparation de tissus endom- 
mages par des maladies degeneratives ou 
ischemiques du cceur, du foie, des muscles, 
du cerveau, du pancreas... 5 Le banking de 
sang de cordon autologue est cependant 
inutile: des cellules souches pluripotentes 
ne sont recuperees que dans une minorite 
de sangs de cordon frais, et on ignore si leur 
conservation a long terme peut etre assu- 
ree; toutes les recherches actuelles sont 
realisees avec des sangs de cordon alloge- 
niques et non autologues; le sang de cordon 
ne contient pas de cellules souches qui ne 
soient pas presentes, en beaucoup plus 
grand nombre et a un cout ridicule, dans 
d’autres tissus comme la moelle osseuse; 
aucun protocole Clinique de regeneration 


tissulaire n'a ete realise avec des sangs de 
cordon autologues, mais bien avec des cel- 
lules souches autologues de la moelle ou du 
sang peripherique; la plupart des maladies 
ciblees par la medecine regenerative sur- 
viennent apres I'age de 50 ans: quel en sera 
le traitement dans 50 ans? La plupart des 
sangs de cordon autologues collectes 
aujourd'hui deviendront obsoletes parce 
que d’autres formes de traitement et de 
prevention seront devenues disponibles. 
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Consequences immediates pour le donneur 

Elies sont dans Fimmense majorite des cas considerees 
comme modestes et limitees aux douleurs et/ou aux sai- 
gnements moderes au niveau des points de ponction et a 
une asthenie. Celle-ci peut etre attenuee par la realisation 
dime autotransfusion erythrocytaire. Il est recommande 
de prescrire au donneur un traitement martial au decours 
du prelevement de moelle osseuse. 

DON DE CELLULES ISSUES DU SANG 
PERIPHERIQUE 


Le recours aux cellules souches hematopoietiques issues du 
sang peripherique en situation allogenique est en augmen- 
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tation constante depuis 1995. 1 - 2 3 4 5 Elies representent actuelle- 
ment en Europe plus de la moitie des greffes. 2 Les raisons 
de ces changements dans les sources de cellules souches 
hematopoietiques sont essentiellement liees au developpe- 
ment des greffes a conditionnement reduit. En effet, les pre- 
levements sanguins permettent de constituer des greffons 
plus riches en cellules souches hematopoietiques que les 
greffons medullaires. Le recueil par apherese des cellules 
souches hematopoietiques issues du sang peripherique suc- 
cede a une phase de mobilisation de ces cellules. 

Phase de mobilisation 

Elle est assuree par Fadministration au donneur dim 
facteur de croissance hematopo'ietique, le granulocyte 
colony stimulating factor (G-CSF) . Il n’y a pas de difference 
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